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Resumen

El cancer de colon derecho presenta mayor agresividad que en caso de colon izquierdo al
presentarse en estadio mas avanzado al momento del diagnostico, por lo que se plantea la necesidad
de realizar una cirugia con la que se obtengan mejores resultados de enfermedad libre a largo plazo.
De ahi surge la idea de aplicar la reseccion completa del mesocolon como se realiza en caso de
cancer rectal, con buenos resultados oncoldgicos y de supervivencia. La linfadenectomia D3 es un
concepto popularizado por los cirujanos asiaticos, que no equivale a la definicién de ligadura
vascular central junto con escision completa del mesocolon, definida por Hohenberger, debido a que
no especifica la diseccion de tejido linfatico en el origen de los vasos que alimentan el colon derecho.
Varios estudios muestran mejores resultados respecto a enfermedad libre y supervivencia con la
realizacion de una linfadenectomia D3 con escision completa del mesocolon respecto a la
linfadenectomia D2, al incluir un mayor nimero de ganglios e incluir tejido linfatico cerca de la
unidén vascular. La skipped metastasis refuerza la idea de realizar una linfadenectomia D3, ya que
permite la extirpacion total del tumor y la potencial infiltracion neural y vascular en la zona de
drenaje. La cirugia minimamente invasiva es el gold estandar de la cirugia en el tratamiento del
cancer colorrectal con mayores beneficios en los primeros 30 dias posoperatorios y resultados
oncoldgicos equivalentes a la cirugia abierta. En el caso del robot hay estudios que muestran que la
hemicolectomia derecha roboética con escisién completa del mesocolon es igual de segura que via
laparoscépica. En este video se presenta el caso de un paciente con cancer de colon en angulo
hepatico con afectacion de los ganglios locorregionales, buen candidato para la realizaciéon de una
hemicolectomia derecha D3.
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